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تال بكار رفته در الكتروشوك درماني بر تغييرات هموديناميك و طول مدت پنتيو و وفلپثير پروأمقايسه ت

يروانپزشك در بيماران تشنج
2كريم ناصري، دكتر1كهنيمحمود رضا زجاجدكتر 

mohmood-RZkohan@yahoo.com)   مؤلف مسئول( استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان  -1

استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان-2

چكيده
نوع هوشبر مصرفي . گيرند، بيماران تحت بيهوشي عمومي قرار مي)ECT( انجام سالم الكتروشوك درماني جهت:زمينه و هدف

.  از بيهوشي تأثير بگذاردتواند بر روي طول مدت تشنج، تغييرات هموديناميك و زمان ريكاوري  ميECTجهت القاء بيهوشي در 

 روي طول ر  بECTاين مطالعه با هدف مقايسه تأثير پروپوفل و تيوپنتال سديم به عنوان هوشبرهاي مصرفي در القاء بيهوشي در 

. بيهوشي انجام شدزمدت تشنج، تغييرات هموديناميك و سرعت ريكاوري ا

كننده به ماري شامل كليه بيماران مراجعهآوده، جامعه ب(crossover)با طراحي متقاطعRCTين مطالعه از نوع ا:بررسيروش 

 نفر 20حجم نمونه .  جلسه بودند6تعداد حداقل به ECT كه با نظر متخصص روانپزشكي كانديد  بودبيمارستان قدس شهر سنندج

قلبي عروقي و تنفسي و محدوده  معيارهاي ورود شامل عدم وجود بيماريهاي .بود كه به روش تصادفي و در دو گروه انتخاب شدند

  متوالي به صورت ECT درمان ،بيماران در چهار نوبتقرار داشتند، 2 و ASA ،1كليه بيماران در گروه .  سال بود48 تا 14سني 

ن با الكترود دو طرفه بعد از تزريق آتروپيECT.پروپوفل يا تيوپنتال دريافت كردندفاصله زماني يكروز در ميان  بابينيبينا

mg)5/0(،پروپوفلmg/kg)5/1 (يا تيوپنتالmg/kg)3(ينيل كولين س، ساكmg/kg)5/0( و به دنبال آن تهويه كمكي با ماسك و

 بعد از 10  و 5، 1فشار خون سيستوليك، دياستوليك و تعداد ضربان قلب قبل از القاء بيهوشي و در دقايق .انجام شد% 100اكسيژن 

، زمان با فرمانهمچنين طول مدت تشنج، زمان باز كردن چشمها . گيري و ثبت شدندوماتيك اندازهاتمام بيهوشي به صورت ات

ها با استفاده از نرم افزار داده. گيري و ثبت شد متر بدون كمك در بيماران اندازه10نشستن بدون كمك و زمان راه رفتن به ميزان 

.آناليز شدندPaired T test ماري آ و با استفاده از تستSPSSآماري 

 پروپوفل و تيوپنتال در گروه  براي هر دوECTافزايش فشار خون سيستوليك، دياستوليك و تعداد ضربان قلب به دنبال :هايافته

 زمان ).<05/0p(داري نداشتطول مدت تشنج در دو گروه تفاوت معني. )<05/0p(داري نداشتزمانهاي مختلف تفاوت معني

داري با پروپوفل كوتاهتر از تيوپنتال بود و بطور معني) p=01/0(و زمان نشستن بدون كمك ) p=02/0 (رمانبا فبازكردن چشمها 

.داري با پروپوفل كوتاهتر از تيوپنتال بودبطور معني) p=01/0(زمان قدم زدن به ميزان ده متر بدون كمك 

 بيهوشي با ي  به دنبال القاECTك و طول مدت تشنج در تغييرات هموديناميدهد كه مينتايج مطالعه ما نشان :گيرينتيجه

بدون كمك در بيهوشي با پروپوفل در و راه رفتن ولي زمان بازكردن چشمها به پيشنهاد و نشستن . باشدپروپوفل يا تيوپنتال مشابه مي

مراقبتهاي بعد از بيهوشي  در محيط فاقد بخش ECTدر مكانهايي كه توان گفت  در كل ميمقايسه با تيوپنتال كوتاهتر است

.شود، پروپوفل به سبب ريكاوري سريعتر بر تيوپنتال ارجحيت دارداستاندارد انجام مي

پروپوفل، تيوپنتال، الكتروشوك درماني، تشنج:هاكليد واژه

7/4/85:     پذيرش مقاله31/3/85:    اصلاح نهايي6/2/85:وصول مقاله
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مقدمهمقدمه
 عبارت است از )ECT(الكترو شوك درماني 

ريزي شده سيستم عصبي تحريك الكتريكي برنامه

در ECT  از.)1(مركزي جهت شروع فعاليت تشنجي

حال حاضر براي درمان بيماريهاي شديد رواني بويژه 

افسردگي ماژور، اختلالات خلقي دو قطبي، اسكيزوفرنيا 

 تحريكات الكتريكي .)3و2(شودو كاتوتونيا استفاده مي

ECT10جب فعاليتهاي تونيك جنراليزه براي حدود  مو

شوند و بدنبال آن فعاليتهاي كلونيك منتشر براي ثانيه مي

اي متغير كه از چند ثانيه تا بيش از يك دقيقه طول دوره

 داروهاي بيهوشي مصرفي براي .دهدكشد روي ميمي

 فيزيكي و ي علاوه بر كاهش تروماECTالقاء بيهوشي در

ناشي از (دت تغييرات هموديناميك رواني بر روي ش

كه (و طول مدت تشنج ) تخليه پاراسمپاتيك و سمپاتيك

نيز اثر ) ثير درمان استأكننده تفاكتور اصلي تعيين

مستقيم از سوي ديگر و به صورت غير. گذارندمي

 بيماران را outcome و ECTاختلالات شناختي ناشي از 

ECTقاء بيهوشي در براي ال. دهندثير قرار ميأنيز تحت ت

از هوشبرهاي مختلف از جمله متوهگزيتال، تيوپنتال 

سديم، پروپوفل، اتوميديت، كتامين و بنزوديازپينها 

همانند بكارگيري بيهوشي در ساير . استفاده شده است

 هوشبري است كه ، مطلوبي نيز هوشبرECTموارد، در 

با حداقل تغييرات هموديناميك، ريكاوري سريعتر و 

روي نتيجه درمان نيز اثر رض كمتر همراه بوده و برعوا

در حال حاضر اكثر متخصصين . منفي نداشته باشد

بيهوشي دو داروي تيوپنتال سديم و پروپوفل را براي 

ثير اين دو دارو أتي ل و.دهند ترجيح مي ECTبيهوشي در

ي است و توافق كلي فوق كنتراورسي پارامترهايبر رو

).1(رد آن وجود ندايبر رو

 بيمار در طي يك 15اي در وانكور كانادا در مطالعه

تيوپنتال ، براي بيهوشي پروپوفل ياECT نوبتي 6دوره 

حافظه نزديك، حافظه زباني، سرعت . دريافت كردند

Visucospatial ،45حركت موتور، سرعت واكنش و 

اختلالات شناختي بعد .  ارزيابي شدECTدقيقه بعد از هر 

در پروپوفل نسبت به تيوپنتال كمتر بوده در ECTاز 

گروه پروپوفل ريكاوري از بيهوشي سريعتر و طول مدت 

.)4(تشنج كمتر بود 

 بيمار در يك 10 در مراكش  ديگراي در مطالعه

 با استفاده از تيوپنتال يا پروپوفل ECT چهار نوبتي دوره

بررسي نتايج نشانگر آن بوده كه كيفيت . بيهوش شدند

زمان شروع . هوشي در هر دو گروه عالي بوده استبي

45 ثانيه و در گروه تيوپنتال 30خواب در گروه پروپوفل 

ريلاكسيشن در دو گروه عميق بود بيهوشي و. ثانيه بود

)5(.

 بيمار كه 25در اي در كراچي پاكستان در مطالعه

تغييرات . اند نوبت شوك گرفته2هر كدام حداقل 

 ريكاوري و، طول مدت تشنج)HR وBP(هموديناميك 

محققين نتيجه گرفتند كه . از بيهوشي بررسي شدند

پروپوفل با ثبات بيشتر هموديناميك و ريكاوري سريعتر 

).6(استاز خواب همراه 

 خانم بصورت 7بارسلوناي اسپانيا اي دردر مطالعه

 بيهوش ECTپوفل يا تيوپنتال براي انجام وبينابيني با پر

 قبل از HRر خون سيستوليك و دياستوليك و فشا. ندشد

ECT دقيقه بعد از5 و 1القاء بيهوشي، بعد از اينداكشن، 

 موجب افزايش فشار خون ECT.گيري شداندازه

دياستوليك در دو گروه شده ولي اين افزايش با 

طول مدت تشنج با . )7(پوفل كمتر از تيوپنتال بودوپر

كه در مطالعه كمتر بود پروپوفل در مقايسه با تيوپنتال 

).8و7(ز به آن اشاره شده است ينانجام شده در ژاپن 
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ECT نوبت 4 بيمار در 31اي در سنگاپور در مطالعه

. درد محل تزريق پروپوفل بيشتر از تيوپنتال بود. گرفتند

. طول مدت تشنج با پروپوفل كمتر از تيوپنتال بود

قلب در  سيستوليك و دياستوليك و ضربان BPافزايش 

داري با نه بطور معنيپآ. تيوپنتال بيشتر از پروپوفل بود

نشستن بدون كمك و بازكردن . تر بودپروپوفل طولاني

چشمها به درخواست پزشك براي دو دارو مشابه بوده و 

 دقيقه بعد از 20، متر10توانائي قدم زدن به ميزان 

اي لعهدر مطا).9(پوفل بهتر از تيوپنتال بود وبيهوشي با پر

ك انجام شد نشان داد كه در يمارستان در بلژي ب32كه در 

ي اموارد پروپوفل داروي بكار رفته جهت الق% 75

ين مطالعه با هدف مقايسه ا.)10(هوشي بوده است يب

پروپوفل و تيوپنتال سديم به عنوان هوشبرهاي مصرفي 

 بر روي طول مدت تشنج و ECTدر القاي بيهوشي در 

ناميك و سرعت ريكاوري از بيهوشي تغييرات همودي

.انجام شد

 بررسيروش
با Randomized Clinical Trialاين مطالعه از نوع 

كليه شامل  مطالعه ماريجامعه آ. بودطراحي متقاطع 

د يكه با نظر متخصص روانپزشكي كاندبود ني ابيمار

ECT جلسه شده و به بخش 6تعداد حداقل به ECT

.بودندمراجعه نمودهبيمارستان قدس سنندج 

بصورت تصادفي  بود كه  نفر20شاملحجم نمونه 

فاقد بايست انتخاب شدند و ضوابط ورود به مطالعه مي

14بيماريهاي قلبي، تنفسي و عروقي بوده و در محدوده 

كننده به بخش ابتدا از بيماران مراجعه.باشند سال 48تا 

ECTاز  بيمارستان قدس شرح حال گرفته شد و بعد 

بررسيهاي فيزيكي و پاراكلينيكي در صورت فقدان 

نفر از بيماران با 20،بيماريهاي قلبي، عروقي و ريوي

 از طرف متخصص مربوطه ECT نوبت 6تجويز حداقل 

G=20براي كليه بيماران با آنژيوكت. شدندوارد طرح 

مانيتورينگ استاندارد . شديك وريد محيطي گرفته 

 غير مستقيم سنج و فشار ECG،متراكسيشامل پالس

توليك و س سيBP.شداتوماتيك براي بيماران وصل 

 قبل از القاء بيهوشي براي بيماران HRدياستوليك و 

گيري فشار خون و براي اندازه (.شدگيري و ثبت اندازه

HR كليه بيماران از دستگاه مانيتور اتوماتيك استفاده 

) فرد و زوج(ه سپس بيماران بصورت تصادفي ساد) شد

ند القاء بيهوشي بيماران با تيوپنتال دشبه دو گروه تقسيم 

شد و داروهاي فوق در انجام ) زوج(يا پروپوفل ) فرد(

) در ميانروز يك ( بصورت بينابيني ECT نوبت 4طي 

 چهار نوبت ند بطوري كه نهايتاًدشجهت القاء استفاده 

ECT بار با 2تال و  بار با تيوپن2 بيماران بصورت متناوب 

براي شلي عضلاني در كليه بيماران . شدپروپوفل انجام 

نيل كولين استفاده شد و پيش داروي بيهوشي ياز ساكس

.ين بودپكليه بيماران مشابه و شامل آترو

ان مطالعه ي در جرآنها1ماران و همراه درجهيه بيكل

ماران ي ب، شانيت كتبي ايقرار گرفته و پس از اخذ رضا

، بعد از تزريق داروي هوشبر. مطالعه شدندوارد

الكتروشوك با استفاده از الكتروهاي دو طرفه 

)Bilateral (استفاده از دستگاهو با)analog output 

ECT:typ RF class 1.ARA 121 Farsun-ara.com (

شوك اول به بيمار  ژول، انرژي محاسبه شده براساسو با 

 مدت تشنج از جهت مانتيوركردن طول. شدداده 

بادكردن يك فشار سنج در مچ پا كه به ميزان بالاتر از 

كننده عضلاني بادفشار سيستوليك قبل از انفوزيون شل

هاي استفاده شد تا امكان مشاهده فعاليت، شده بود

.تشنجي در عضلات پا وجود داشته باشد
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با استفاده از دستگاه الكتروشوك زمان تشنج بيمار

BPمتغيرهاي . ديگرد در پرسشنامه ثبت گيري واندازه

 دقيقه، 1 در فواصل زماني HRسيتوليك و دياستوليك و 

 دقيقه بعد از تحريك الكتريكي با استفاده 10 دقيقه و 5

گيري و در پرسشنامه از دستگاه مانيتور اتوماتيك اندازه

 بازكردن تافاصله زماني بين القاء بيهوشي . شدثبت 

روي  نشستن بيمار بر، پيشنهاد پزشكچشمها در پاسخ به

زان يمار به مياه رفتن ب و رتخت ريكاوري بدون كمك

. دشگيري و ثبت يز اندازهن متر بدون كمك 10

.گرديداطلاعات گردآوري شده در پرسشنامه ثبت 

افزار آماري فاده از نرمـ با استمدهآست دي بهاادهد

SPSSسه اثرات راي مقايـند و بدشل ـ تجزيه و تحلي

ل ق مستTو تست T testPairedداروها از آزمون 

.شداستفاده 

هايافته
8از بيماران مرد و %) 60( نفر 12از لحاظ جنسي 

هحداقل سن بيماران شركت داد. زن بودند%) 40(نفر 

.  سال بود48 سال و حداكثر آن 14شده در طرح 

 فشارخون . سال بود5/26±9ميانگين سني بيماران 

دياستوليك در زمان القاء بيهوشي به وسيله سيستوليك و

وي تيوپنتال و پروپوفل يك دقيقه و نيم بعد از ارهر د

ولي در . داري افزايش يافتاتمام تشنج به صورت معني

 فشارخون سيستوليك و، بعد از اتمام تشنج10دقيقه 

يداردياستوليك با مقدار پايه قبل از القاء تفاوت معني

تعداد ضربان قلب بعد از القاء .)<05/0p (نداشتند

10 و 5، 1بيهوشي توسط پروپوفل و تيوپنتال در دقايق 

بعد از اتمام تشنج نسبت به مقدار پايه قبل از القاء افزايش 

مشابه و تفاوت اين افزايش در هر دو گروه . يافت

مقدار انرژي .)1جدول  ()<05/0p(داري نداشتمعني

شنج در بيماران دو گروه تفاوت ت جهت القاءمصرفي

.)2جدول  ()<05/0p(داري نداشت معني

هوشي در دو گروه ين انرژي مصرفي جهت القاي بيانگي م:2جدول
مورد مطالعه

8/34±2/11وفل پدرگروه پروطول مدت تشنج 

دو گروه .  ثانيه بود6/37±9/14وپنتال يثانيه و در گروه ت

م با هداريطول مدت تشنج تفاوت معنياز لحاظ 

.)<05/0p(نداشتند 

 در دو گروه مطالعههوشيي بك در زمانهاي مختلفيناميات هموديير تغنيانگي م: 1جدول

         انرژي مصرفي

 گروه
حداقل

)ژول(

حداكثر

)ژول(

ميانگين

)ژول(

30±156012گروه پروپوفل

29±158014گروه تيوپنتال

ل زماني          فواص

هموديناميك

بيهوشيدهمدقيقهپنجم بيهوشيدقيقهاول بيهوشيدقيقهقبل از القاي بيهوشي

119±12515±13616±11721±18پروپوفل فشار سيستوليك

mmHg
115±12217±13419±11521±23تيوپنتال

80±8312±9014±7614±15پروپوفل فشار دياستوليك

mmHg80±8113±8915±7714±14تيوپنتال

87±9116±8917±7819±18پروپوفل ضربان قلب

H.rate90±9215±9216±8318±17تيوپنتال
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 بعد از ECTها در شمچزمان لازم براي بازكردن 

به صورت )  دقيقه7/7±4/5(القاء بيهوشي با پروپوفل 

بود) 1/11±6/7(تر از تيوپنتال داري كوتاهمعني

)05/0p<( . زمان لازم براي نشستن درECT بعد از القاي 

به صورت ) دقيقه2/16±5/7(بيهوشي با پروپوفل 

بود) دقيقه7/21±4/10( از تيوپنتال هترداري كوتامعني

)01/0p<( .مان لازم براي راه رفتن بدون كمك به ز

القاء بيهوشي با پروپوفلاز بعدECTدر متر10ميزان

 تيوپنتالداري كمتر ازمعنيبه صورت ) 9/8±4/24(

).>01/0p(بود ) 1/30±8/11دقيقه(

 بعد از القاء بيهوشي ECTتغييرات هموديناميك در 

.وپنتال مشابه پروپوفل بوديبا ت

بحث
يك دقيقه بعد از اتمام نشان داد كه نتايج مطالعه 

 فشار سيتوليك، دياستوليك و تعداد ضربان قلب ،تشنج

ن افزايش براي هر دو القاي بيهوشي  اي كهافزايش يافت

داري در با پروپوفل و تيوپنتال مشابه بود و اختلاف معني

 بعد 10 و 5در دقايق . ))<<00pp//0505((اين رابطه وجود نداشت

از اتمام بيهوشي افزايش در پارامترهاي فشارخون 

و اين . سيتوليك، دياستوليك و ضربان قلب تعديل شد

يهوشي با پروپوفل و روند در هر دو حالت القاي ب

تيوپنتال مشابه بود كه با نتايج مطالعات انجام شده توسط 

Boey WK و همكارش كه معتقدند كه فشارخون 

  بعد از ECTسيستوليك، دياستوليك و ضربان قلب در 

داري بيهوشي با تيوپنتال در مقايسه با پروپوفل بطور معني

.)9(بيشتر است مغايرت دارد 

 در يرات مختصرييتغز بنKadoiدر مطالعه

سه با يدر مقاهوشي با پروپوفل يك در القاي بيناميهمود

بالاتر بودن ثبات .)11(ذكر شده است تيوپنتال

هموديناميك در بيهوشي با پروپوفل در مقايسه با تيوپنتال 

گري نيز تاييد شده است ـط محققان ديـ توسECTدر 

ده يت مختلف دكه در مطالعاها افتهين تفاوتيا. )7-5(

در درجه اول ناشي از جوان بودن افراد تواند شود، ميمي

اد در ير زيين مطالعه و عدم تغيمورد مطالعه در ا

ق يكسو و سرعت و نحوه تزريك آنها از يناميهمود

افراد در كي يت ژنتينژاد و وضعن يداروها و همچن

.باشدي متفاوت به داروها يو پاسخگوكشورهاي مختلف 

نرژي مصرفي براي تحريك تشنج در مطالعه ميزان ا

ما در هر دو حالت القاي بيهوشي با تيوپنتال و پروپوفل از 

، لذا ))<<00pp//0505((داري نداشت لحاظ آماري اختلاف معني

طول تواند به عنوان عاملي براي تأثيرگذاري بر روي نمي

 طول مدت تشنج در القاي ،ثيرگذار باشدأمدت تشنج ت

و تيوپنتال       )  ثانيه8/34±2/11 (بيهوشي با پروپوفل

بالاتر از محدوده قابل قبول درماني )  ثانيه9/14±6/37(

بود و در رابطه با طول مدت تشنج اختلاف )  ثانيه25(

كه ))<<00pp//0505((دار نبود اين دو دارو از لحاظ آماري معني

و ) 7و8(ا يو اسپانژاپن با نتايج مطالعه انجام شده در 

Butter field. مغاير استButter fieldهمچنين مطالعه 

 به ECT نوبت 6 بيمار كه در 15اي كه بر روي در مطالعه

انجام ، اندصورت بينابيني پروپوفل و يا تيوپنتال گرفته

با ECTز نتيجه گرفت كه اختلالات شناختي بعد ا،داد

پروپوفل در مقايسه با تيوپنتال كاهش يافته است و طول 

.  پروپوفل كوتاهتر بوده استباECTمدت تشنج در 

نكه در يبا توجه به ارت در درجه اول ين مغايكه ا،)4(

ر پروپوفل بر روي يثأنه تيدر زمزيهوشي نيكتب رفرانس ب

ن يو همچن، )1( كنتراورسي وجود دارد تشنجيت يفعال

 كه )(1mg/Kgن مطالعه يبه كار رفته در اپروپوفل وز د

وارد بكار م كه در بعضي mg/Kg 2-1.5به نسبت دوز 

.استه يتوجقابل ، كمتر بودرود مي
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در مطالعه ما به دنبال القاي بيهوشي با پروپوفل 

،فرمان دقيقه در پاسخ به 7/7±4/5بيماران در عرض

 كردند اين رقم در مورد تيوپنتالچشمشان را باز

تر بود داري طولانيبه طور معني)  دقيقه6/7±1/11(

)05/0p<.(ن بيماران بدون كمك نيز براي نشست

 و)2/16±5/7 (پروپوفل و تيوپنتال به ترتيب

 راه رفتن  و)>01/0p( دقيقه طول كشيد )4/10±7/21(

 متر در بيماران پروپوفل10ميزان بدون كمك به 

تيوپنتال كه اين رقم در مورد )  دقيقه9/8±4/24(

تر بود داري طولانيبه طور معني)  دقيقه8/11±1/30(

)01/0p<.(

 Martensoon و همكارانش بر خلاف ما معتقدند

كه اثر پروپوفل و تيوپنتال بر زمان ريكاوري بعد از 

نگر مشابه هم بوده و دو دارو بيهوشي و نيز حافظه آينده

.)12(در اين مورد اختلافي ندارند 

Boeyدر سنگاپور كه اي  و همكارش نيز در مطالعه

تر از  پروپوفل طولانيانجام شد معتقدند كه آپنه با

زمان بازكردن چشمها به پيشنهاد و نشستن . تيوپنتال است

 براي دو دارو مشابه است ولي توانايي براي ،بدون كمك

 دقيقه بعد از بيهوشي بطور 20، متر10قدم زدن به ميزان 

نتايج . از تيوپنتال بوده استچشمگيري با پروپوفل بهتر

ولي نتايج .)9(همخواني ندارد اين تحقيق نيز با مطالعه ما 

 با مطالعه ما همخواني دارند Butter field, Zaidiمطالعه 

و در اين دو مطالعه نيز ريكاوري با پروپوفل سريعتر از 

.)4و6(تيوپنتال بوده است 

در بيمارستان ما در محيطي ECTنكه ي نظر به ا

شود كه فاقد بخش مراقبتهاي بعد از بيهوشي انجام مي

)PACU ( است و بيماران بستري بعد از هوشيار شدن به

شوند و بيماران سرپايي نيز با همراه به بخش منتقل مي

بنابراين ريكاوري سريعتر از بيهوشي . گردندخانه برمي

تواند يك مزيت براي داروي مورد استفاده در القاي مي

.بيهوشي باشد

گيرينتيجه
دن چشمها نتايج مطالعه نشانگر آن است كه بازكر

ECTبدون كمك بعد از و راه رفتن به پيشنهاد و نشستن 

در بيهوشي با پروپوفل در مقايسه با تيوپنتال سريعتر روي 

ولي طول مدت تشنج و تغييرات هموديناميك . دهدمي

.گيرندتحت تأثير نوع هوشبر قرار نمي

رسد كه در القاء بيهوشي جهت در كل به نظر مي

از پروپوفل در مقايسه با تيوپنتال به  استفاده ECTانجام 

دليل عدم تأثير بر روي طول مدت تشنج و كوتاهتر 

كردن زمان ريكاوري به ويژه در شرايط محيط اتاق 

ECT ما كه فاقد امكانات بخش مراقبتهاي بعد از بيهوشي 

.باشداست ارجح مي

يارزگسسپا
ه همكاران محترم يله از زحمات كلين وسي بد

ز همكاران محترم ينراسته وآدكتر قاي آژه يوروانپزشك ب

يروشنار وين از زحمات خانمها فرحنيهمچ ويهوشيگروه ب

بدون ن طرح يكه انجام اپرسنل محترم بيمارستان قدس 

.نماييم ميابرازت تشكر را ينهامساعدت ايشان ميسر نبود 
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